
Page number not for citation purposes 1 

 

 

 

 

 

 

Intoxication au monoxyde de carbone, cause de fausse couche chez 

la femme enceinte au premier trimestre? 

 

Carbon monoxide poisoning, cause of miscarriage in pregnant women in the first 

trimester? 
 

Jihad Jamor1, Alpha Boubacar Conte1,&, Ibrahima Sory Sidibe2, Sofia Jayi1, Fatima Zohra Fdili Alaoui1, Hikmat Chaara1,  

Moulay Abdelilah Melhouf1 

 
1Service de Gynécologie, Obstétrique II, Centre Hospitalier Universitaire Hassan II de Fès, Fès, Maroc, 2Service de Réanimation Mère 

et Enfant, Centre Hospitalier Universitaire Hassan II de Fès, Fès, Maroc 

 
&Auteur correspondant: Alpha Boubacar Conte, Service de Gynécologie, Obstétrique II, Centre Hospitalier Universitaire Hassan II de 

Fès, Fès, Maroc 

 

Received: 01 Feb 2020 - Accepted: 11 Feb 2020 - Published: 16 Mar 2020 

 

Domain: Obstetrics and gynecology 

 

Mots clés: Monoxyde de carbone, premier trimestre de la grossesse, fausse couche 

 

Résumé 

L'intoxication aigue au monoxyde de carbone (CO) pendant la grossesse est une affection relativement rare avec des effets 

indésirables graves pour la mère et le fœtus, et l'hypoxie intra-utérine qui en résulte peut entraîner la mort du fœtus ou de graves 

séquelles neurologiques. Nous rapportons le cas d´une femme de 25 ans enceinte de 2 mois et démi accidentellement exposée au 

gaz domestique qui a été reçue dans un état d´inconscience avec des métrorragies de moyenne abondance aux urgences de 

gynécologie - obstétrique du CHU Hassan II de Fès chez qui nous avons constaté un avortement en cours avec expulsion du produit 

de conception. 
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Abstract 

Acute carbon monoxide intoxication during pregnancy is a relatively rare condition with serious side effects to the mother and the fetus, 

and the resulting intrauterine hypoxia can lead to death of the fetus or serious neurological sequelae. We report the case of a  

25-year-old woman 2 months pregnant and half accidentally exposed to domestic gas who was received in a state of unconsciousness 

with medium abundant bleeding in gynecology and obstetrics emergencies of the Hassan II CHU in Fez where we have seen an abortion 

in progress with expulsion of the product of conception. 

Key words: Carbon monoxide, first trimester of pregnancy, miscarriage 

 

Introduction 

 

 

L'intoxication aigue au monoxyde de carbone (CO) pendant la 

grossesse est une affection relativement rare avec des effets 

indésirables graves pour la mère et le fœtus, et l'hypoxie  

intra-utérine qui en résulte peut entraîner la mort du fœtus ou 

de graves séquelles neurologiques [1]. Sa littérature est 

ancienne et peu connue [2]. C´est la première cause de 

morbidité et de mortalité d´origine toxique dans le monde. 

Cette intoxication potentiellement létale peut être volontaire 

dans le cadre d´une tentative d´autolyse. Elle est néanmoins, 

en Europe, plus fréquemment accidentelle [3]. Ses 

conséquences sont potentiellement graves pour le fœtus 

quand elle survient chez la femme enceinte car le fœtus est 

particulièrement exposé au risque d'hypoxie en raison de la 

forte affinité de son hémoglobine pour le CO qui traverse 

aisément le placenta [4]. Nous rapportons le cas d´une femme 

de 25 ans enceinte de 2 mois et demi accidentellement 

exposée au gaz domestique qui a été reçue dans un état 

d´inconscience avec des métrorragies de moyenne abondance 

aux urgences de gynécologie - obstétrique du CHU Hassan II 

de Fès avec une revue de la littérature pour comprendre le 

mécanisme physiopathologique spécifique à la femme 

enceinte et les conséquences sur la grossesse ainsi que sur 

l´embryon ou le fœtus. 

 

 

Patient et observation 

 

 

Patiente âgée de 25 ans primigeste mariée depuis 04 mois 

admise dans un contexte de trouble de la conscience sur une 

aménorrhée de 02 mois et démi. L´interrogatoire auprès des 

membres de la famille révèle une notion d´intoxication au gaz 

domestique suite à une fuite survenue sur le chauffe-eau au 

cours de la veille de la découverte fortuite du couple en état 

d´inconscience. Soit environ 10h après la survenue de 

l´incident. L´examen trouve une patiente inconsciente avec un 

score de Glasgow à 12/15, polypnéique avec un balancement 

des ailes du nez, un tirage intercostal et une cyanose des 

extrémités. L´examen pleuropulmonaire trouve un thorax 

symétrique, polypnéique avec une fréquence respiratoire à 

30cycles/mn avec un murmure vésiculaire non audible et des 

bruits surajoutés difficiles à caractériser; sur le plan 

hémodynamique la tension artérielle était à 10/6cmHg avec 

une fréquence cardiaque à 157battements/mn. L´examen 

gynécologique trouve un utérus pelvien, globuleux, au 

spéculum métrorragies minimes avec début d´expulsion de 

produit de conception et au toucher vaginal un col central 

effacé à 50% et perméable aux 2 orifices. Pas de signes 

évidents de la présence d´un corps étranger. 

 

Vu l´état dyspnéique de la patiente, elle a été directement 

admise au bloc des urgences pour être sous scope et sous 

masque à oxygène avec une saturation initiale à 90% avant 

d´être admise en unité de réanimation pour une prise en 

charge adéquate. Elle a séjourné en milieu de réanimation 
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pendant 72h où elle a bénéficié d´une prise en charge à base 

de ventilation non invasive (VNI) avec 100% de FiO2. Le bilan 

paraclinique initial trouve à la gazométrie un trouble complexe 

d´acidose métabolique et alcalose respiratoire, à la 

radiographie pulmonaire de face une atélectasie, à 

l´électrocardiogramme (ECG) une tachycardie sinusale, à 

l´échographie doppler cardiaque pas de particularité et au 

dosage toxicologique un carboxy hémoglobine (HbCO) revenu 

positif. L´évolution sous traitement initial a été compliquée de 

défaillances d´organes: cardiovasculaire (hypotension, 

tachycardie, hypokinésie septale du ventricule gauche (VG) 

avec troponine positive), métabolique (hypoxie avec 

persistance de l´acidose métabolique). Face à l'aggravation de 

l´état clinique de la patiente et l´absence d´oxygène hyperbare 

dans notre formation sanitaire, une ventilation invasive avec 

100% de FiO2 a été initiée et poursuivie pendant 4 heures 

jusqu´à la correction des troubles métaboliques et 

l´amélioration des signes cliniques et biologiques. Par la suite 

la patiente a été extubée et mise sous masque à oxygène avec 

bonne tolérance. Après un séjour de 48h en milieu de 

réanimation elle a été déclarée sortante sans séquelles avec 

une bonne saturation à l´air ambiant. 

 

 

Discussion 

 

 

L'intoxication au monoxyde de carbone est l'intoxication la 

plus connue en France. L'InVs (Institute of Health Surveillance) 

enregistre 4000 cas par an et selon cette institution son 

incidence est sous-estimée pour plusieurs raisons: la 

déclaration non obligatoire, intoxications par la fumée sont 

exclus du cas déclaré, et enfin, puisque ce gaz est inodore et 

incolore et les symptômes n'apparaissent pas toujours, 

certains cas d'empoisonnement au CO sont souvent mal 

diagnostiqués [5]. Les femmes enceintes constituent une 

population particulièrement fragile vis-à-vis de l´intoxication 

au CO du fait des modifications physiologiques induites par la 

grossesse avec des séquelles pouvant être gravissimes pour le 

fœtus, d´autant qu´il n´y a aucun parallélisme strict entre l´état 

clinique de la mère et la gravité de l´intoxication de l´enfant [3]. 

Sur le plan de la physiopathologie, le CO traverse passivement 

la barrière placentaire pour gagner la circulation de l´enfant, la 

capacité de diffusion du CO augmentant avec l´âge 

gestationnel en proportion du poids du fœtus. 

Réciproquement, l´oxygène doit franchir la barrière placentaire 

pour que l´élimination du CO fœtal commence. Il y a donc un 

retard à la détoxification du fœtus par rapport à la 

détoxification maternelle. De plus, l´hémoglobine fœtale a plus 

d´affinité pour le CO que l´hémoglobine maternelle. L´hypoxie 

est beaucoup plus marquée, ce qui accroît la fixation du CO 

sur toutes les hémoprotéines. Ceci explique le risque majeur 

de toxicité pour le système nerveux central du fœtus et le fait 

que la gravité de l´intoxication fœtale ne peut être jugée sur 

l´état clinique de la mère [6]. Le CO entraîne une diminution 

du transport de l'oxygène (O2). Il se fixe sur l'hémoglobine avec 

une affinité plus importante que l'O2, formant ainsi le carboxy 

hémoglobine (HbCO). L'HbCO induit de plus un déplacement 

vers la gauche de la courbe de dissociation de 

l'oxyhémoglobine, diminuant le relargage de l'O2 dans les 

tissus. 

 

Le CO se fixe également aux protéines telles que la 

myoglobine et le cytochrome P450 et perturbe l'utilisation de 

l'O2 au niveau tissulaire, notamment par le myocarde. Enfin, il 

existe une toxicité cellulaire directe. Le fœtus est 

particulièrement vulnérable au CO, qui est souvent tératogène, 

le passage du CO de la mère vers le fœtus se fait de manière 

passive facilité également par le cytochrome P450 [2]. Ce 

passage serait d'autant plus important que le gradient de 

pression en HbCO est élevé entre la mère et le fœtus. Son 

augmentation serait également en lien avec l'âge gestationnel, 

le poids fœtal ainsi qu'avec l'augmentation du flux sanguin 

placentaire et de la concentration d'hémoglobine 

maternelle [1,7]. Les niveaux de HbCO fœtal sont 10 à 15% 

plus élevés que les niveaux maternels, l'hémoglobine fœtale a 

une affinité plus élevée pour le CO que l'adulte hémoglobine. 

https://www.clinical-medicine.panafrican-med-journal.com/content/article/2/111/full/#ref5
https://www.clinical-medicine.panafrican-med-journal.com/content/article/2/111/full/#ref3
https://www.clinical-medicine.panafrican-med-journal.com/content/article/2/111/full/#ref6
https://www.clinical-medicine.panafrican-med-journal.com/content/article/2/111/full/#ref2
https://www.clinical-medicine.panafrican-med-journal.com/content/article/2/111/full/#ref1
https://www.clinical-medicine.panafrican-med-journal.com/content/article/2/111/full/#ref7


Page number not for citation purposes 4 

De plus, l'élimination fœtale du CO prend plus de temps, car 

elle se dissocie beaucoup plus lentement du fœtus que 

l´hémoglobine adulte. Pour cette raison, la gravité de 

l'intoxication du fœtus ne peut être évaluée uniquement par 

l'état maternel [8]. En plus des mécanismes décrits, il est 

rapporté par certains auteurs qu´il existe lors de la ré 

oxygénation tissulaire des lésions de type  

ischémie-reperfusion. En effet, la ré oxygénation entraînerait 

la production de radicaux libres oxygénés. Ce qui serait 

responsables d´une peroxydation lipidique suivie de la 

dégradation des acides gras membranaires conduisant à la 

formation d´hydro peroxydes instables au niveau des 

membranes cellulaires, notamment cérébrales, avec altération 

de leur fonctionnement [1,9]. 

 

Du point de vue des conséquences, au premier trimestre, 

diverses malformations jugées non pathognomoniques de 

l´intoxication au CO ont été rapportées dont les fentes 

labiales [10] ou des malformations des membres [11]. 

Certaines anomalies du développement cérébral ont 

également été rapportées, notamment des microcéphalies et 

des dysgénésies télencéphaliques [4,12]. À partir du second 

trimestre de la grossesse, la sensibilité cérébrale au CO serait 

plus importante et les lésions plus fréquentes [13], 

principalement observées au niveau des noyaux lenticulaires 

et plus rarement au niveau du tronc cérébral, du cervelet et de 

la moelle [4]. Des séquelles néo-natales et à long terme 

peuvent résulter de ces atteintes [14]. Dans notre revue de la 

littérature nous n´avons pas trouvé des cas de fausses couches 

tout comme il en est le cas dans notre observation. Cette 

fausse couche serait-elle liée à la quantité de CO inhalée par 

notre patiente? Elle aurait cependant été exposée au CO 

pendant environ 10h. Nous ne saurons expliquer le mécanisme 

par lequel elle a expulsé le produit de conception. Le 

mécanisme ayant conduit à cette fausse couche reste encore 

à élucider. Les manifestations cliniques de l´intoxication au CO, 

dominées par les signes neurologiques, sont très polymorphes 

et variables d´un patient à l´autre, et d´un moment à l´autre, 

rendant le diagnostic parfois difficile [3]. Du point de vue 

clinique, les manifestations observées chez la femme enceinte 

sont identiques à celles de la population générale, à ceci près 

que des signes cliniques non spécifiques tels que les vertiges, 

les nausées, les vomissements, peuvent être rattachés à la 

grossesse, ce qui peut induire un retard au diagnostic 

d´intoxication [15]. 

 

Francis Wattel et al. [7] ont rapporté dans leur étude qu´il 

n´existe aucune corrélation entre le degré de gravité de 

l´intoxication maternelle et les risques de souffrance fœtale, la 

réalisation d´un examen obstétrical et d´une échographie 

s´imposerait dans les suites immédiates de l´intoxication, 

l´idéal étant d´avoir un suivi prolongé du fœtus, du  

nouveau-né et de l´enfant. S´agissant de la prise en charge, la 

disponibilité de l´oxygène est un atout de grande importance. 

L´administration d´oxygène est le traitement de base à la 

phase aiguë, permettant l´accroissement de la vitesse 

d´élimination du CO par l´O2 [16]. Le traitement de 

l'intoxication aiguë au CO pendant la grossesse commence par 

retirer la victime de la source environnementale de CO. 

Ensuite, 100% d'oxygène normobare doivent être administrés 

immédiatement et de l'oxygène hyperbare doit être envisagé. 

Le seul traitement non tératogène possible pour les femmes 

enceintes avec empoisonnement au CO est l'oxygénothérapie 

hyperbare. L'oxygène hyperbare est obligatoire pour toutes les 

femmes enceintes ayant une altération de la conscience ou des 

niveaux de COHb de 20% ou plus [17]. Malgré l´absence 

d´oxygène hyperbare la prise en charge de notre patiente a 

porté succès car nous sommes parvenus à la sortir de la 

détresse respiratoire et du risque fatal qu´elle encourait sans 

prise en charge. 
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Conclusion 

 

 

L´intoxication aigue au CO pendant la grossesse est 

relativement rare. Souvent accidentel et en plus des 

conséquences pouvant être fatales pour le fœtus elle peut 

mener à un avortement spontanée au premier trimestre 

comme il en est le cas dans notre observation. 
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